Fibras elásticas en el tejido adiposo infrapatelar by Acero Mondragón, Edward Javier et al.




Fibras elásticas en el tejido adiposo infrapatelar Acero E, Celis L, Martínez J, Lizcano F 
ARTÍCULO ORIGINAL 
Fibras elásticas en  el tejido adiposo infrapatelar 
 
Edward Javier Acero Mondragon1,2, Luis Celis2, Juan Guillermo Martinez2, 
Fernando Lizcano3 
1 Facultad de Medicina, Universidad de La Sabana Grupo PROSEIM y  Facultad de 
Medicina Universidad Militar. 2Facultad de Medicina, Universidad de La Sabana Grupo 




Fibras elásticas en  el tejido adiposo infrapatelar 
 
Resumen 
En clínica el estudio de la organización estructural  de la grasa infrapatelar, se hace por 
radiología, tomografía y resonancia magnética  en relación con los cambios de su tamaño y 
aspecto. Sin embargo, su organización  morfológica microscópica, con demostración  de la 
distribución de sus fibras elásticas no ha sido explorada. A 12 pacientes intervenidos por  
artroscopia, se les extrajeron pequeñas cantidades de grasa infrapatelar que se digirieron 
con colagenasa, se fijaron en formol, se sometieron a histotécnica en parafina y se 
colorearon con Hematoxilina – Eosina. Se  observó la distribución y grosor de las fibras 
elásticas, haciéndose una aproximación a su distribución. 
Palabras clave 




La grasa infrapatelar es un tejido adiposo 
unilocular ubicado intracapsularmente 
pero extrasinovial en la articulación de la 
rodilla. Anatómicamente  se encuentra 
entre el borde del polo inferior de la rótula 
y borde anterosuperior de la tibia, 
limitando anteriormente con la cara 
posterior del ligamento infrarotuliano y 
posteriormente, con la membrana  sinovial 
articular anterior de la rodilla,  esta  
estructura  esta irrigada por ramas de las 
arterias geniculadas superior  e inferior.  
La aproximación a su morfología 
microscópica, involucrando textura y 
distribución, se hace por imagenología 
estandarizada en el diagnostico 
anatomopatológico de condroma 
infrapatelar, enfermedad de Hoffa 
postraumática y fibrosis infrapatelar post 
artroscopía. Sobre la organización 
histológica de la grasa infrapatelar hay 




Fibras elásticas en el tejido adiposo infrapatelar Acero E, Celis L, Martínez J, Lizcano F 
reportes en el diagnostico histopatológico 
de fibroma, hemangioma, condroma, 
lipoma e  incluso de su detallada 
inervación, en rodillas artrósicas; pero no  
hay descripciones  de la  distribución  y/o 
tamaño de fibras elásticas. En este trabajo 
con histoquímica  de hematoxilina- eosina 
previa digestión enzimática de la grasa 
infrapatelar se hace una aproximación a la 
distribución de  fibras elásticas.  
 
Materiales y métodos 
Previa firma de un formato de 
consentimiento informado aprobado por el 
comité de ética de la  Universidad de la 
Sabana que fue dado a conocer con 
antelación y fue aprobado por los  
pacientes que serían intervenidos en la 
Clínica Universitaria de La Sabana, cuando 
practicaron resecciones de grasa 
infrapatelar por artroscopias, 
meningoplástias y reemplazos de rodilla 
se extrajeron  1,5 a 2,3 cm cúbicos  de  
grasa infrapatelar. El total de pacientes fue 
12 con edad promedio de 54 años (+ 0 - 5,6 
años);  las muestras  luego de extraídas, se 
sumergieron en buffer de fosfatos (PBS); 
en el laboratorio se digirieron con 
colagenasa 0,5 % en PBS, a 37 °C con 
agitación a  165 rpm por 30 minutos. 
Luego se fijaron en formol al 10 %,  se 
sometieron a histotécnica  en parafina, con 
cortes a 3 micras, coloreados con  
Hematoxilina –Eosina. Se observaron en 
un microscopio óptico marca AXIOTAR 
34-F y se anotó la distribución y el grosor 
de  las fibras. Se midieron 120 fibras  con 
un micrómetro  de cámara digital marca  
MOTIC  al recorrer 5 campos en 100 X.  
 
Resultados 
La grasa infrapatelar  en coloración de 
hematoxilina y eosina  previa a la 
digestión enzimática,  reveló  lóbulos de 
tejido adiposo unilocular entre los cuales 
se apreció  un estroma de tejido conectivo 
aerolar periadiposo celular, y de tejido 
conectivo denso irregular  entre lóbulos de 
tejido adiposo, este último continuándose 
con la túnica adventicia de la vasculatura 
arterial, arteriolar  y venular que contenían 











Figura No 1.  Histología de la Grasa Infrapatelar  con coloración de H&E a 10, mostrando un  estroma 
de tejido conectivo  en medio de tejido adiposo unilocular y vasculatura arteriovenosa  con 10x. 
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Con digestión enzimática por colagenasa 
se aprecia fuerte eosinofilia  relacionada 
con el producto de la digestión enzimática 
respetando la morfología de adipocitaria  y 














Figura No 2.  Histología de la Grasa Infrapatelar  con coloración de H& a 10 X, mostrando la eosinofilia 
producto de la digestión enzimática con colagenasa  en 10 X. 
 
Luego de la digestión enzimática fueron 
reconocibles las fibras elásticas por su 
homogénea eosinofília y forma ondulalada 
o “senoide” en distribución de 
“unidireccionalidad”, formando 
agregaciones de fibras elásticas de aspecto 
“fascícular” cuya ubicación sobresale entre 
el tejido conectivo denso irregular,  















Figura No. 3.  Histología de la grasa infrapatelar  en  coloración de H&E postdigestión  con colagenasa, 
mostrando  fascículos de fibras elásticas eosinófilas onduladas en 5X. 
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En el extremo  y bordes de la distribución 
“fascicular” elástica descrita, las fibras 
elásticas  ramificaban continuando con la 
matriz extracelular del tejido conectivo 

















Figura No 4. Histología de la grasa infrapatelar  en  coloración de H&E postdigestión  con colagenasa    




En la literatura es reconocida la presencia 
de tejido adiposo unilocular  
infrapatelarmente,  cuando se han hecho  
diagnósticos de fibroma infrapatelar, 
hemangioma infrapatelar, condroma 
infrapatelar y lipoma infrapatelar. En 
detalle se ha descrito la distribución de 
filetes nerviosos cuando se ha extraído  de 
rodillas artrósicas; sin embargo, no hay 
reportes en la literatura que demuestren 
histológicamente fibras elásticas y su 
distribución. Un cuidadoso estudio 
imagenológico funcional de Hamarneh et 
al, con tomografía computarizada (TAC), 
describe  en la grasa infrapatelar cambios 
en los campos vectoriales al movimiento 
articular de extensión y flexión de la 
rodilla,  adjudicando este  hallazgo a un 
componente “elástico” de la grasa; así 
mismo,  Stevenson et al,  determinaron por 
imagenología TAC y Resonancia 
Magnética (RM) cambios graduales  de la 
morfología de  la grasa infrapatelar a 
diferentes ángulos de extensión  y flexión 
de la rodilla, sugiriendo la acomodación 
de la grasa infrapatelar como un 
componente “amortiguador elástico”.   
En este estudio  la particularidad de 
revelar fibras elásticas y la demostración 
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por digestión con colagenasa de una 
distribución de unidireccional  tipo 
“fascicular” puede permitir adjudicar los 
cambios de forma de la grasa infrapatelar a 
los trabajos  planteados por   Hamarneh   y 
et al, y Stevenson et al,  pues está 
demostrado que los “fascículos” fibrosos 
elásticos  juegan un rol funcional en la 
recuperación de la forma  sin consumo 
energía, luego de la deformación 
mecánica. En cuanto al grosor y 
distribución de las fibras, se reporta en la 
literatura agrupamiento y engrosamiento 
con relación a la exigencia de  su actividad, 
en los conteos de fibras gruesas 
interfasciculares con  promedio 5,56 micras 
y perifasciculares  con grosores de 3,17 
micras (Ver Figura No. 5); llama la 
atención cómo las fibras perifasciculares 
más delgadas, se continúan  en un patrón 
de distribución difuso esparciéndose  entre 
la matriz extracelular adiposa, similar al 
característico  patrón de distribución de 
fibras  elasticas  entre la matriz ósea que se 
halla en las entesis ligamentosas en los 
epicondilos del humero,  aspecto este  que 
podría correlacionar una distribución de 
fibras elasticas en la grasa infrapatelar con 
fines  disipadores de tensión y 
acomodación de la superficie capsular 
sinovial al movimiento, similar al arreglo 
histológico de fibras colágenas y elasticas 
en la entesis del  tendón de Aquiles  del  
modelo murino. 
 




Intrafasciculares  N=120 Fibras Perifasciculares 
Promedio en 
micras 5,56 3,15 
Desv. Est. 1,42 1,77 
 
Figura No 5. Tabla en la que se muestra el diámetro expresado en micras  de las fibras elásticas 
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